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　　　　　In　the　course　of　monthly　examinations　of　the　pharyngeal　swab　cultures　of　124　elementary　school
children　in　the　City　of　Sapporo　over　a　period　of　2　years　and　5　months（from　August　1977　to　December　1979），
asmall　quantity　of　each　of　99　serum　s．amples　collected　from　the　same　group　of　children　by　some　other
investigators　in　the　middle　of　the　course　of　our　investigation　for　other　purposes　were　kindly　given　to　the
present　authors．　The　serum　specimens　were　tested　for　agglutinins　against　the　following　T－type　specific
antigens；T1，　T4，　T12，　T28　and　B3264，　these　bein．g　the　main　types．　of　streptococchsolated　from　the　carrier
children　of　our　examinations．　The　relatilo．n　between　the　types　and　titers　of　agglutinins　contained　in　the　sera
and　the　types　and　groups　of　streptococci　isolated　from　the　streptococcal　carriers　was　investigated．　When
more　than　one　type　of　agglutinin　was　contained　in　a　single　serum　sample，　absorption　tests　were　performed
employing　agglutinogens　homologous　to　the　main　type　of　agglutinin　contained．
　　　　　In　most　cases．，　streptococcal　carrier　children　contained　serum　agglutinins　homologous　to　the　types　of
carrying　streptococci．　The　ratios　of　the　homologous　type　of　agglutinin－containing　carrier　in　the　cases　of
T1，　T4，　T12　and　B3264　were　83％，83％，67％or　8．3％，　respectively．　The　tendency　of　existing　Positive
correlation　between　the　titers　of　agglutinins　contained　in　the　sera　and　the　persistency　of　the　carrier　state
with　the　cocc．i　was　observed．　Some　of　the　non－carriers　and　carriers　of　streptococci　of　other　T－types　or
other　groups　tha．n　A　also　contained　agglutinins　of　some　T－types．　However，　the　mean　values　of　the　titers
of　agglutinins　contained　in　these　samples　were　generally　lower　than　those　contained　in　the　sera　of　carriers
carrying　streptococci　of　the　homologous　types．
　　　　　In　addition　to　T－type．　speci丘。　agglutinin，　the　antistreptolys．㎞一〇（ASO）titers　in　these　serum　samples
were　al．so　measured　and　comparisons　of　the　mean　value　of　ASO－titers　in　the　sera　of　Group　A　streptococcal
carriers　with　that　in　the　sera　of　non－Group　A　streptococcal　carriers　or　non－streptococcal　carriers　were
made．
　　　　　From　the　whole　results　of　our　experiments　it　is　inferred　that　the　T－type－speci丘。　antibodies　contained
in　the　sera　of　streptococcal　carriers　were　produced　by　the　antigenic　stimulation　of　T－protein　at　the　surface
of　streptococci　inhabited　at　thefr　pharyngeal　regi6ns．
　　　　　The　results　of　some　other　investigations，　which　showed　a　rather　higher　rate　of　streptococcal　carriers
possessing　antibodies　against　double　or　triple　T－type－specific　antigens，　probably　come　from　the　misreading
of　cross－reactive　antigen－antibody　reactions　owing　to　the　incompletenes既of　the　test　method　without　taking
the　cross－absorption　procedure．
　　　　　Since　the　antibodies　to　the　T－type－specific　protein　did　not　act　as　protective　antibodies，　elimination　of
the　inhabited　cocci　could　not　be　identi丘ed　by　any　increase　in　those　antibodies　in　our　observation．
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1．　Introduction
　　　　　Streptococcal　infection　at　the　pharyngeal　region　often　develops　into　acute　tonsillitis　and／or　scarlet
fever　and　thereafter　into　rheumatic　feverl噌3｝or　glomerulonephritis4～6｝which　are　considered　as　manifestations
of　the　autoimmune　reaction．　The　greater　part　of　these　human　streptococcal　infections　are　caused　by　Group
Astreptococci『～9）Recently，　however，　many　cases　of　newborn－septicemia　and－meningitis　caused　by　Group
Bstreptococci　have　been　reported　in　the　United　States　in　particular　as　well　as　in　other　countries，　and　have
been　designated　as　Group　B　diseases．　or　G．　B．　D｝o・11）
　　　　　From　the　results　of　various　investigations　of　streptococcal　infections　it　is　su喜gested　that　the　pha一
ryngeal　carr．iers　of　streptocOcci　may　play　an　important　role　in　the　origin　Of　streptococcal　diseases　as　patients
with　streptococcal．infections　do｝2・13｝Investigations　of　the　pharyngeal　carriers　of　streptococci　have　been
made　mainly　with　samples　from　children　of　kindergarten　and　lower　elementary　school　age　levels　in　which
scarlet　fever　is　most　pr¢valent｝4・15｝Among　such　investigations　was　that　carried　out　by　Maekawa　and　her
collaborators，　which　inv61ved　study’of　the　carriers　of　beta－hemolytic　streptococci　in　an　elementary　school
in　the　City　of　Nemuro　by　monthly　examinations　of　the　pharyngeal　swab　culture．　Only　one　case　of　genuine
scarlet　fever　occurred　during　the　periOd　of　their　investigations，　it　being　from　the　patient　in　the　class　havin．9
the　highest　rate　of　carriers　of　the　same　type　of　Group　A　streptococci，　with　the　time　of　the　occurrence
corresponding　to　that．of　an　increase　in　the　carrier　rate　of　the　same　type　of　organisms　in　that　class！6）
　　　　　Thereafter，　the　same　kind　of　investigations　of　streptococcai　carriers　were　carried　out　by　the　present
authors，　with　samples　being　taken　from　the　pharyngeal　swab　cultures　collected　during　monthly　examina－
tions　from　about　100　children　of　lower　ages　in　an　elementary　school　in　the　City　of　Sapporo　for　about　2．5
years．　From　the　results　of　our　examinations　of　pharyngeal　streptococc量we　found　that　the　carrier　states
could　be　divided　into　the　following　two　forms；apersistent　one　in　which　a　de肋ite　type　of　streptococci　was
isolated　from　carriers　continuously　every　months．　and　an　intermittent　state　in　which　a　certain　type　of　strep－
tQcocci　was　isolated　for　a　few　months　continuously，　then　ceased　to　be　isolated　for　some　period　of　time　and
then　began　to　be　isolated　again．　The　type　of　strain　isolated　was　not　neceSsarily　the　same　in　each　carrier
stadium，　changes　in　the　type　of　the　isolated　strain　having　occurred　on　some　occa＄ions．　The　existence　of
persistent　carriers　of　a　de丘nite　type　of　cocci　sho．wed　the　existence　of　a　fixation　of　that　type　of　cocci　in　that
group　which　could　become　the　source　of　the　sporadic　occurrence　of　streptococcal　carriers｝7）
　　　　　　The　main　types　of　Group　A　strains　isolated　from　the　carriers　were　T1，　T3，　T4，　T6，　T11，　T12，　T13，
T22，　T28，　B3264，　which　are　almost　the　same　types　of　strain　isolated　from　most　patients　with　streptococcal
diseases．　Among　these，　T4　and　T12　are　dominant　in　both　carriers　and　patients　in　our　country｝81　Although
serological　studies　of　streptococcal　carriers　have　been　made　by　solne　investigators，　the　relationship　between
the　carrier　states　and　the　antibodies　against　the　inhabited　streptococci　has　never　been　satisfactorily　inves－
tigated．　As　we　have　already　mentioned　before，　the　present　authors　had　the　opportunity　to　investigate　the
pharyngeal　streptococcal　carriers　in　3　classes　of　2nd　grade　elementary　school　children　in　the　City　of　Sapporo
for　about　2．5　years　by　monthly　examinations　of　streptococci　in　the　pharyngeal　swabs，　and　reported　the
results　of　bacteriological　and　epidemiological　observations．　with　some　statistical　considerations　elsewhere｝7）
　　　　　　The　present　p．aper　deals　with　the　T－type　specific　agglutinin（TS．AG）in　the　sera　of　carriers　in　the
above・．mentioned　experimental　group，　examined　by　slide　agglutination　reaction　with　5　kinds　of　T－agglu－
tinogens　prepared　with　the　strains　isolated　from　the　carriers　in　this　group．　The　results　of　ASO－titers
in　the　sera　of　the　same　samples　are　also　reported　and　the　mechanism　of　occurrence　and　the　duration　of　the
carrier　state　are　discussed．
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2．Materials．and　M．ethods
2．1　　Materials。
　　　　　　One　hundred　and　six　second　grade　children　from　three　classes　of　an　elementary　school　in　the　central
part　of　Sapporo，　each　class　consisting　of　an　almost　equal　number　of　boys　and　girls，　were　used　in　this　study．
Examinations　of　streptococci　in　the　pharyngeal　swabs　of　all　experimental　samples　were．　performed　monthly
during．　the　period　of　2　years　and　5　months　from　August　1977　through　December　1979．　Only　the　results
obtained　within　the　first　15　months，　however，　were　used　in　the　present　investigation．　Samples　of　serum
were　obtained　from　99　carrier－and　non－carrier－children　in　our　experilnental　group　at　a　certain　time　in　the
15th　month　after　our　examination　started．
2．2　　Methods．
　　2．2．1　Absorption　of　anti－Group　A　agglutinin　from　the　sera　of　carriers．　and　nQn－carriers：Prior　to
亡esting　for　TSAG－ti亡er，　the　procedure　Qf　absorption．of　anti－Group　A　agglutinin　from　all　of　the　serum
samples　to　be　tested　was　necessary．　The　standard　strain　of　Group　A　type　18（JM），　which　was　de丘cient　in
type－specific　T－protein　antigen，　is　used　for　the　absorption　of　anti－Group　A　agglutinin．　This　type　of
organism　has　never　been　isolated　frQm　the　s．amples　of　this　experimental　group．　After　overnight　culture　in
Todd－Hewitt　broth　at　37。C　this　organism　was　heated　at　60℃for　l　hr　and　the　coccal　cells　were　collected　from
the　whole　culture　by　centrifugation．　Sedimented　cells　were　suspended　in　physiological　saline　of　I／20　volume
of　original　culture　medium，　after　which　thick　suspensions　were　autoclaved　at　120℃for　2　hrs　for　the　p．urpose
of　destroying　an亡igens　o亡her亡han　the　group　antigen．　The　autoclaved　ceiエs　were　washed　twice　wi亡h　saline
and　then　once　with　phosphate－buffered　saline（pH　7．8）．　These　washed　cells　were　then　used　for　the　absorp－
tion　of　group－specific　antibody．　A　half　milliliter　of　5－time　diluted　serum　was　added　to　250　mg（wet　weight）
of　the　above－mentioned　sedimented　cells，　collected　by　centrifugation，　and　the　suspension　was　incubated　at
37℃for　60　min　and　kept　at　4QC　overnight．　Thereafter，　the　absorbed　serum　was　separated　by　centrifugation，
and　the　specimens　were．　stored　at－75qC．
　　2．2．．2　Agglutinogen　for　the　TSAG　titration：Among　the　streptococcal　strains　isolated　from　the　expe・
rimental　group　during　the　period　of　15　months　the　following　5　types　of　s亡rain　were　selected　for亡he　prepa－
ration　of　T－agglutinogens；T1，　T4，　T12，　T28　and　B3．264．　The　cells　were　harvested　in　5　m　l　of　O．1％trypsin
containing　Todd－Hewitt　brQth　at　30℃for　20　hrs．　The　sedimented　cells　were　suspended　in　O．5　m　J　of　culture
supernatant．　One　tenth　milliliter　of　1％trypsin（Difco，1：250）was　added　to　the　thick　suspension　and　the
mixture　was　incubated　at　37℃for　60　min　and　used　as　the　a．gglutinogen　for　the　TSAG　test．
　　2．2．3　TSAG－titration：Thirty　microliters　of　the　serum　t．o　be　tested　was　diluted　twice　with　saline　on　a
plastic　microplate　serially　up　to　12　steps．　Five　microliters　of　each　diluted　serum　was　dropped　in　the　center
of　each　one　of　12　rings　on．the　s1量de　glass，　and　ondoop　of　suspension　from　each　one　of　the　5　tγpes　of　T－
agglutinogen　was　mixed　with　each　drop　of　12　step－serially　diluted　serum（the　diameter　of　the　wire　loop
being　2－3　mm）．　Five　sets　of　the　quantitative　slide　agglutination　reaction　were　made　at　one　time．　The　slide
glass　was　shaken　gently　and　the　agglutination　reaction　was　estimated　within　two　minutes．　The　highest
・dilution　of　the　serum，　showing　a　positive　agglutination　reaction，　was　estimated　as　the　agglutinin　titer　of　the
serum　against　the　used　type　of　T－agglutinogen．
　　2．2．4　Absorption　tests＝The　absorption　pr．ocedure　employed　with　the　tested　serum　was　performed　with
the　cells　of　the　T－type　reference　strain，　against　which　the　highest　agglutin量n　titer　was　observed　with　this
serum．　Two　to　three　hundred　milligrams（wet　weight）of　organisms　per　O．5　m♂of　5－time　diluted　serum
was　used　for　the　absorption．　The　completely　absorbed　serum　was　tested　again　for　TSAG　titer　with　the
agglutinogen　of　the　remaining　4　types，　and　if　a　positive　reaction　was　observed　with　any　one　of　the　40ther
types　of　agglutinogen，　the　absorption　procedure　was　repeated　with　the　cells　of　the　type　which　showed
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positive　reaction．　Then　the　reabsorbed　serum　was　tested　again　for　TSAG－titer　with　the　remaining　types
of　agglutinogen．　If　the　agglutinin　against　the　type　of　cells　used　for　the　second　absorption　procedure　could
be　absorbed　by　that　procedure，　then　it　should　be　considered　that　the　speci丘。　agglutinin　against　the　type　of
ce11s　used　for　the　absorption　was　contained　in　addition　to　the　first　one　of　the　highest　titer．　The　kinds　of　type
of　agglutinin　contained　in　the　serum　were　estimated　by　these　procedures．
　　22．5　Antistreptolysin－O　titers＝ASO－titer　was　estimated　according　to　Rantz－Randall’s　original
method　with　a　minor　modi丘cation　using　a　microplate、　Co㎜ercial　samples　of　streptolysin－O　and　standard
anti－streOtolysin　O（Eiken－Kagaku　Co．）were　used　for　the　reaction．
　　2．2．6　Methods　of　isolation　of　stfeptococci　from　the　pharyngeal　region串＝These　have　been　described
precisely　in　a　previous　paper｝6・17）
　　2．2．7　Groupings　and　T－typings　of　isolated　streptococci：Standard　sera　of　8　kinds　for　grouping（A，　B，
C，D芝E，　F，　G　and　L）and　22　kinds　for　T－typing（T1，　T2，　T3，　T4，　T5，　T6，　T8，　T9，　TIl，　T12，　T13，　T14覧
T18，　T22，　T23，　T25，　T27，　T28，　T44，　T49，　B3264　and　Imp　19）were　used．　These　standard　sera　were
prepared　in　our　laboratory　by　immunization　of　rabbits　with　reference　strains　of　streptococci　and　then　by
absorption　procedures　from　the　immune　sera　by　the　Group　A　speci丘。　polysaccharide　antigen　and　common
antigens　contained　in　some　of　the　T－type　agglutinogens｝9）Slide　agglutination　techniques　were　employed　for
both　the　grouping　and　the　typing．　The　colonial　appearances　of　both　horse－blood　agar　and　glucose　con－
taining　horse－blood　agar　were　als．o　adopted　for　the　con丘rmation　of　streptococcal　groups．　The　details．　of
classification　with　colonial　appearances　and　slide　agglutination　techniques　have　been　described　in　our
previous　paper｝7｝
3．　Results
3．l　I．ancefield，s　grouping　an〔1　T－typing　of　strep－
　　　　　tococci　isolated　fmm　carriers　of　elementary
　　　　　schoo1－age　childrem．
　　　　　　Three－hundred　ninety－three　streptococcal
carriers　were　found　in　1523　samples　examined
during　the　period　of　15　months　from　August　1977
through　October　1978，　that　is，　the　rate　of　carriers
was　25．9．刀D　As　shown　in　Table　1，287　strains
belonged　to　Group　A　streptococci（73．0％），68
strains　to　Group　B（17．3％），23　strains　to　Group　C
（5．9％）and　15　strains　to　Group　G（3．8％）．　The
types　of　isolated　Group　A　streptococcal　strains（287
strains），　with　the　exception　of　10　T－untypable
strains（3．4％），　distributed　into　the　following　5
types，97　strains　to　T1（33．9％），83　strains　to　T4
（28．9％），47strains　to　T12（16．4％），35　strains　to
B3264（12．2％），15　strains　to　T28（5．3％）．　The
antigens　of　these　5　kinds　of　T－type　were　then　used
for　the　serological　studies　of　above－mentioned
experimental　samples．
3．2　TSAG一．antibody　titers　in　the　sera　of　carriers
and　non－carriers．
　　　　　The　absorption　procedures　from　the　sera　to
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Group No． （％）
A
Ttypes
T工
T4
T12
B3264
T28
ut＊
No．（％）
97
83
47
35
15
10
（33．9）
（28．9）
（16，4）
（12．2）
（5．3）
（3．4）
287 （73．0）
B 68 （17．3）
C 23 （5．9）
G 15 （3，8）
TotaI 393 （100）
＊T－untypable
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be　tested　for　TSAG－antibody　titers　were　performed　with　the　cells　of　T－type　specific　strains　to　avoid　any
misreading　of　cross－reactive　antigen－antibody　reactions　other　than　the　reactions　of　type－speci丘。　T－protein
to　the　corresponding　antibodies　contained　in　the　sera．
　　　　　The　titers　of　a．gglutinins（TSAG）a．gainst　type－specific　T－agglutinogen　were　estimated　with　the
absorbed　sera　and　examples　of　5　cases　of　sera　containing　agglutinln　of　complex　type　are　shown　in　Table　2．
The　relations　between　the　estimated　titers　of　TSAG　in　the　sera　of　Group　A　streptococcal　carriers　and　the
isolated　Group　A　streptococcal　types　from　the　carriers　have　been　tabulated　in　Table　3，　and　as　a　control，　the
results　of　the　estimation　of　TSAG　titers　in　the　sera　of　non－Group　A　streptococcal　carriers　and　non－
streptococcal　carriers　have．been　tabulated　in　Tables　4　and　5．　Out　of　52　children　carrying　Group　A　strepto－
cocci　at　the　pahryngeal　regions，13　carried　single　type　T1，20　single　type　T4，6single　type　T12，3single　type
T28，5single　type　B3．Q64，4double　types　TI　and　T4　and　l　is　carrying　double　types　TI　and　B3．264．　There
were　none　carrying　triple　types　of　antigen．　The　types　of　TSAG　antibodies　homolo．gous　to　the　types　of
carrying　streptococGal　strains　were　observed　in　the　sera　of　carrier　children　at　a　higher　rate　except　in　the　case
of　the　group　of　children　carrying　T28　type　strains．　There　were　6　children　having　one　or　two　heterologous
types　of　TSAG　antibodies　in　addition　to　the　type　of　TSAG　antibody　homologous　to　the　type　of　carrying
streptococcal　strain，　and　there　were　8　children　having　one　or　two　heterologous　types　of　antibody　without　the
homologous　type　antibody（Table　3）．　In　the　case　of　T1，　T4　and　B3264，　the　average　TSAG　antibody－titers
in　the　sera　of　Group　A　streptococcal　carriers　having　the　antibodies　homologous　to　the　type　of　carrying　strain
distributed　in　the　range　of　80－160　u　with　the　exception　of　the　case　of　T28　carrier　who　had　much　lower　titer．
The　average．　TSAG－titers　in　the　sera　of　carriers　having　heterologous　types　of　antibody　distributed　in　the
range　of　5－80　u．
　　　　　As　sho㎜in　Tables　4　and　5．，　some　of　the　carriers　of　other　groups　of　streptococci　than　Group　A　and
some　of　the　non－carriers　had　a　single　or　double　T－types　of　antibody　in　the　sera，　although　the　titers　of　TSAG
were　mUch　lower　than　those　contained　in　the　sera　of　carriers　of　ho血ologous　type　strains．
　　　　　However，　the　serum　of　a　carrier　having　Group（｝and　T－untypable（ut）Group　A　streptococci
cQntained　T4－and　Tユ2－TSAG　antibodies　and　the　TSAG－titer　against　T4　antigen　was　estimated　as．ユ60　u．
Although　T4，　Group　A　streptococcus　was　never　isolated　from　the　pharynx　of　this　carrier，　his　titer　was
higher　than　those　of　the　homologous　T4　streptococcal　carriers．　In　this　case，　however，　a　very　large　number
of　colonies　of　ut－streptococci　were　found　on　the　plate　of　the　pharyngeal　swab　culture．　This　might　suggest
the　possibility　that　the　T4　strain　had　Iost　the　type－specific　antigen　by　dissociation　and　had　become　an
untypable　strain．　The　numbers　of　carriers　of　Group　B一，　C－or（トstreptococci，　whose　sera　did　not　contain
any　of　the　T1，　T4，　T12，　T280r　B3264　TSAG－antibody，　and　of　non－carriers　of　the　same　situation　were　4
and　17，　respectively（Table　6）．　The　rati．o　of　TSAG－antibody－negative　to－positive　in　these　cases　was
signi且cantly　different　from　that　in　the　case　of　Group－A　streptococcal　carriers．　As　shown　in　Table　7，　the
rates　of　the　carriers　having　TSAG－antibody　homologous　to　the　type　of　carryi亘g　strains　were　rernarkably
higher　than　those　of　carriers　having　TSAG　heterologous　to　the　type　of　carrying　strains　with　the　exception
of　only　one　carrier　of　T28．　In　addition，　with　the　exception　of　the　above－mentioned　case　the　mean　of
TSAG－titers　in　the　sera　of　homo工ogous　type－strain　carriers　was　much　higher　than　that　irl　the　sera　of　heterol－
ogous　type－strain　carriers．　TSAG－antibodies　were　observed　also　in　the　sera　of　some　of　the　Group　B一，　C．
and　G－streptococcal　carriers．　The　rates　of　preservation　of　antibody．　against　each　ty．pe．of　Group　A　strepto－
coccus　are　shown　in　Table　6．　The　mean　values　of　TSAG－titers　in　the　sera　of　Group　B一，　C－and　G－strepto－
coccal　carriers　and　in　the　sera　of　non－streptococcal　carriers　were　46．9　and　25．8　u，　respectively，　and　were
much　lower　than　that　of　TSAG－titer．in　the　sera　of　Group　A－streptococcal　carriers．
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　　　　　　　B3264碗漉θs6箔α（ゾsoη¢6　s’γ6ヵ渉ooo66α」6α7万6γsαη4飾6α∂soゆが。η，6s，s（ゾ，加s6
　　　　　　　sα吻μ63
Isolation　from　pharynx：　T－types：Agglutinin　titers＝ TSAG：
Carriers
T－types　　Frequencies
cells　used
　for　　　Tl　　T　4　　T12　　T28absorption B3264　Types　（titers）
91 T1 1
T1
160 10 80 80 40
－　 T1　（160）
84 T1 7
Tl
T12
320
320
5　　160
－　　　10
40
20
20
5　T1　（320）
一　　T12　　（10）
117 T1 3
T工
T4
160
80
10
5
10 10 10
－　　T1　（80）
一　　T4　（5）
67 Tl
B3264
8
2 Tl
B3264
160
20
20 10 80
40　　B3264　　（40）
一　　T1　（20）
17 T4 1
T4
T1
40
20
320
80
5 5
T1　（20）
T4　（80）
46 T4 6
T4
80　　160 80 2Q
一　 T4　（160）
70 T12 15
T12
40 20
T12　（40）
86 T12 3
T4
20 5 5 20
－　　T4　（20）
18 T28 7
T12
T28
160　　160
－　　 20 T28　（20）
26 T28 4
T1
40 10
T1　（40）
72 B3264 9
T4
B3264
40
20
10
160
40
5 320　T1　（10）
80　T4　（40）
一　　B3264　　（80）
89 B3264 9
B3264
20 5 80
－　　B3264　　（80）
7 Group　B
Group　G
6
3 T4
40 5 5
T4　（40）
49
T12
5 10 40 20
T12　（40）
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Carriers
T－types
（No．）
TSAG：
Types （No．） Mean　of　titersTl T4 T12 T28 B3264
T1
（13）
　Tl
T1十T　4
T1十T12
（9）
（2）
（2）
100
80
162
7
7
T1十T　4
　（4）
　　Tl
　　T4
T12十B3264
（1）
（2）
（1）
20
20
20 5
T1十B3264
　　（1） T1十B3264 （1） 20 40
T4
（20）
　T4
T4十Tl
　T12
　B3264
（17）
（1）
（1）
（1）
20
84
80
10
5
T12
（6）
T12
T4
（4）
（2） 30
105
T28
（3）
T28
Tl
T4
（1）
（1）
（1）
4G
10
20
B3264
（5）
　　　B3264
B3264十T　1十T　4
　　　T4
（3）
（1）
（1）
10 40
80
133
80
Table　4〃8αη掘1％θsげ7S4G一α窺げゐ。め’露6∬α8切勿5’7エー，　T4一，T12一，：τ28一απゴ83264一
α一団召η8碗’勉s8ηげ0箔。躍ρB一，　C－oγG－s’泥μoooo6α16αγガ6鮒
Carriers
Group
（No．）
TSAG＝
Types （No，） Mean　of　tite．rsT1 T4 T12 T28 B3264
B，C，　G
（11）
　　Tl
　　T4
　　T12
　B3264
T1十B3264
T4十T12
（1）
（1）
（1）
（2）
（1）
〔1）
（4）
20
40
40
160
20
5
12
20
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Table　5　　ノ馳ごz％　zノごzJz∠θs　（ゾ　7Sン1G一α7z琵∂04夕　’露θ駕　α換zガηs彦　7フー，　T4一，　7フ2一，　728一　αη6
　　　　　　　　α漉9θηS初伽Sθηげη0η一S’吻’0606αZ1σα7吻6
Sapporo　Med．　J．
E3264
Non－
Carriers
（No．）
TSAG：
Types （No，） Mean　of　titersT1 T4 T12 T．28 B3264
（35）
　　　Tl
　　　T4
　　　T12
　　B．32．64
T1十T12
Tl十B3264
（5）
（5）
（3）
（3）
（1．）
（1）
（17）
10
　5
40
44
41
　5
6
5
Table　6　　1～α蕗。　ρ／　飯ヲオ670ZOgoz6s　妙6　（ゾ　s’吻めoo66α」　ごzアz4　π07z－s’解ρ’0606αzJ
　　　　　　　　6004夢βs　㎎α廊zs’　刀，　T4，　728　0γ　B3264　オ。　’ぬ2　zoぬ016　εo〃zρ♂θs
　　　　　　　　ηα♂％6S　（～／　7S且G一αη証δ04夕　彦彪鴬　’0　θα6ん　T一酵）e
oα7γガ薦：rs且G一 η’ガー
6κα勉ゴη6づ　α多24　η¢6αη
　　　T－type
　　　　　of
TSAG－antibody
Non－streptococcal
　　　　carrlers
Grotlp　B，　C．　G　streptQcoccal
　　　　　　　　carrlers
　　　　　Heterol．ogous
TSAG－positive　Group　A
　streptococcal　carriers
Number
　　of
sa皿ples
（．％）
Mean
　of
titers
Number
　　of
samples
（％）
Mean
　of
titers
Number
　　of
samples
（％）
Mean
　of
titers
Tl
T4
T12
T28
B3264
7
5
4
0
4
（20）
（14）
（11）
（11）
13．5
44．0
32．0
5．．7
2
2
2
0
3
（．18）
（18）
（18）
（27）
30．0
100．0
12．5
14．6
3
7
4
2
（6）
（13）
（8）
（4）
23．．3
29，1
11，0
5．0
Tot．aI 18 （51） 25．8 7 （64） 46．9 14 （27） 20．4
Negative 17 （49） 4 （36）
Grand　totaI 35 11 52
Table　7　Rα’ガ。（ゾs加ψ’oooo‘α♂6αγη腐下聞9：置且G一απ勧。伽s加〃zoZog螂07履召γ010go㍑s≠o
　　　　　　　　醜θ　卿θ　（ゾ　ガSO～α’ε6」　3”π」ηS　’0　漉6　．砂苑oJ6　S’7幼’000C6σ1　6α77ぽ6鴬　αη諺　〃昭αη　〃αZκ6S　αプ
　　　　　　　　鴛且G一山鴛勿漉θs醐げ6α7π腐（ゾθα漉ちφθげG”吻A5舵ρ’ooo66ガ
　　T－type
　isolated
Group　Astreptococcl
Number
　　of
carrle．rs
Homo－TSAG
　　posltlve
　　number
（．％）
Mean
　of
titers
He亡ero－TSAG
　　posltlve
　　number
（％）
Me．an
　of
titers
Tl
T4
T12
T28
B3264
18
24
　6
　3
　6
15
20
　4
　1
　5
（83）
（83）
（67）
（33）
（83）
94．9
77．6
105．0
20．0
10．3．8
5
4
2
2
2
（28）
（17）
（33）
（67）
（33）
1．0．．0
1．3．．7
30．0
25．0
60．0
Tota1 52 44 （85） ．89．．4 14 （27） 2．7．7
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3．3　TLe　relationship　betwee皿the　duration　of　carrier　state　and　the　formation　of　TSAG－antibody
　　　　　homologous　to　t血e　type　carrying　strain．
　　　　　Carriers　of　T1，　T4，　T12，　T2．80r　B3264　Group　A　streptococci　were　classified　into　the　following　3
groups　by　the　grade　of　persistency　of　carrier　state：Carriers　from　whom　one　of　the　above－mentioned　5　types
of　streptococci　were　isolated　1－5　times（group　I），6－10　times（group　II）or　l1－15　times（group　III）out　of
15times　on　examination．　The　mean　values　of　the　homologous　TSAG－titers　of　each　group　are　showrl　in
Table　8．　Because　of　the　scarceness　of　T28　carriers　a　comparison　alnong　the　three　groups　could　not　be　made
with　the　carriers　of　this　type　of　organism．　In　the　case　of　carriers　of　other　types　the　mean　values　o．f　the
TSAG－titers　in　the　sera　of　carriers　of　group　II　were　usually　higher　than　those　of　the　carriers　of　group　I　and
above　all　in　the　case　of　carriers　of　TI　streptococci　the．mean　value　of　group　III　showed　the　highest　titer．　It
is　inferred　that　the　tendency　of　positive　correlation　b色tween　the　height　of　the　TSAG－titers　and　the　duration
of　inhabitation　of　streptococci　at　the　pharyngeal　regions　of　the　carriers　may　exist，　with　the　exception　of　the
case　of　the　T1．2　persistent　carrier　with　a　very　Iow　TSAG－titer．
Table　8CO吻α腐0ηげ初θα％〃幽6Sげ1君S40一αη励04y読6欝（ゾ乃0規01（唇0％Sちψ召S〃θ如60C副
6αγπ脇勿漉9θα7融sg履46sげρθ癬s魏cy〔ヅ．6α7η忽7s嬬6
　　　　Tl
Number　Mean　　of　　　　of
samples　titers
　　　　T4
Number　Mean　　of　　　　of
samples　titers
　　　　T12
Number　Mean　　of　　　　of
samples　titers
　　　　T28
Number　Mean　　of　　　　of
samples　titers
　　　　B3264
Number　Mean　　of　　　　of
sampleS　titerS
　　1－5＊
（grQup　I）
8 60．6 16 69．6 1 20 2 100．0
　　6－10
（grOup　II） 4 110，0 4 110．0 2 180．0 1 20 3 106．6
　　11－15
（group　III） 3 166．6 1 40，0
15 94．9 20 77．6 4 105．0 1 20 5 103．8
＊Frequency　that　streptococci　could　be　isolated
3．4
　　　　　Th．e．　mean　values　of　ASO－titers　in　the　sera　of
carriers　of　various　types　of　Group　A，　carriers　of
Group　B，　C　or　G　streptococci　and　non－streptococcal
cafriers　have　been　tabulat．ed　in　Table　9．　The　mean
value　of　the　ASO－titers　irl　the　sera　of　non－strepto－
coccal　carriers　was　a　little　lower　than　those　of
carriers　of　any　type　of　Group　A　or　carriers　of　Group
B，C　and　G　streptococci，　and　was　statistically
significant．　Table　10　shows　the　relationship
between　the　duration　of　inhabitation　of　streptococci
at　the　pharyngeal　region　of　the　carriers，　without
concern　to　the　type　and　group　of　isolated　strepto－
cocci　and　the　height　of　the　ASO－titers．　in　the　sera　of
the　streptococcal　carriers．　Although　the　amount　of
material　was　not　large　enough　to　make　a　compar－
ison　of　the　mean　values　of　the　ASO－titers　in　the　sera
of　carriers　of　various　grades　of　persistency　of　the
Comparison　of　serum　ASO－titers　between　streptococcal　carriers　and　non－carriers．
Table　9　　ノ脆α多z　／1∫0　’魔6欝　ガπ　魏6　s6槻　q／　’舵　6αγ7ガθ奮
　　　　　　　獣心η8〃副。％∫砂勿s〔ゾ（370吻．4∫’吻’o・
　　　　　　　　σ066α1S’雇ηS朋40伽γε吻ρ’0600ごα」∫吻ガ％∫
　　　　　　　侃4η0η一S’吻’0606αZ♂0α7η腐
Carriers
Strains No．
ASO　titers
（．means）
　　　Tl
　　　T4
　　　T12
　　　T28
　　B3264
T1十T　4
T1十B3264
13
20
　6
　3
　5
　4
　1
120
242
．152
200
120
235
100
Gr．一B
Gr．一C
Gr．一G
12 165
Non－carrier35 80
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carrier　state，　the　tendency　towards　an　increase　in
the　ASO－titers　with　increase　in　the　persistency　of
the　carrier　state　could　roughly　be　observed．
SapporQ　Med．　J．
Table　10　　1～ε♂αあ。η　δ8オz〃召6η　　〃zθ　吻θση　　zノα～鋸ε5　（ゾ　ノくし∫0
　　　　　　　　　魏βγ吻地θs¢γα（ゾ‘αγγゴεγs4血糊召
　　　　　　　　加卿醜の（ゾがSO鰯加げ加彪一5‘ゆ’0606磁
　　　　　　　　　s磁燃加勉漉6催η’薦
。，。up　A、㌫認二。c。cc、，、。。一。，舗一鞭r瞥
the　ca。，ative　ag。nt，。f　sca，let　f。v。，，　t。n、illiti、．，　　0＊　　35＊　　　80＊
pharyngitis　and　some　other　diseases，　are　often　　　　　　1　　　　　　　6　　　　　　　120
isolated　at　higher　rate　from　the　pharyngeal　swabs　of　　　　　2　　　　　　　6　　　　　　　160
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　9　　　　　　　　　195healthy　person　especially　from　those　of　children　of
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　　　　　　　　7　　　　　　　　　290the．　lower　grades　of　elementary　schooP8・20）Among
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．5817．8such　children　who　carried　streptococcl　at　thelr
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　6　　　　　　　　　150
pharyngeal　regions，　those　of　the　carrier　state，．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7　　　　　　　　　5　　　　　　　　　145
carrying　a　definite　type　of　Group　A　streptococcus　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　2　　　　　　　　　320
0ver　a　long　Period　without　manifestation　of　any　　　　　9　　　　　　　3　　　　　　　160
clinical　symptoms，　were　also　observed　in　the　　　　　10　　　　　　　3　　　　　　　100
successive　monthly　examinations　of　our　experi－　　　　　11　　　　　　　1　　　　　　　400
ments！6’17）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　12　　　　　　　1　　　　　　　400
　　　　　As　for　the　typing　of　Group　A　streptococci，　　　　　13　　　　　　　　3　　　　　　　　170
typing　with　the　T－protein　antigen－antibody　reac－　　　　　14　　　　　　　2　　　　　　　160
tion　has　recently　been　used　in　substitution　for　typing　　　　　　　　15　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　200
with　the　M－protein　antigen－antibody　reaction．　M一　＊Data　from　the　non－carriers
protein　antigen　is　known　as　the　most　important
antigen　closely　related　to　the　pathogenicity　of　the
organisms『ト23）The　employment　of　this　antigen－antibody　system，　however，　has　proven　inconvenient　due　to
the　existence　of　higher　rate　of　untypable　strains　in　those　wild　streptococcal　strains　isolated．　On　the　other
hand，　many　reports　have．　indicated　that　more　than　95％of　isolated　wild　streptococcal　strains　were　typable
by　using　the　T－protein　antigen－antibody　system～4、27）
　　　　　　Therefore，　a　slide　agglutination　reaction　with　the　Tっrotein　antigen－antibody　system　was　also
employed　in　our　experiments．　Although　it　is　generally　quite　di伍cult　to　get　serum　samples　from　healthy
chil．dren　for　the　purpose　of　experiments，　a　part　of　the　serum　samples，　collected　by　some　other　investigators
incidentally　from　the　same　subjects　as　those　who　were　being　used　for　our　exalninations　of　strepto．coccaI
carriers，　were　k．indly．given　to　our　laboratory．　Ninety－nine　serum　samples　were　obtained　at　the　15th　month
from　the　beginning　of　our　monthly　examinatiQns　of　the　pharyngeal　swabs　of　the　124　SchQol　children．
Therefore，　it　was　possible　to　investigate　the　relation　between　TSAG－antibody　production　and　the　carrier
states，　the　duration　of　streptococcal　inhabitation　at　the　pharyngeal　region，．　and　the　T－types　of　the　inhabiting
cocci．
　　　　　　Anti－T－antibodies　in　the　sera　of　patients　with　streptococcaI　infections，　such　as　scarlet　fever　or　acute
glomerulonephritis，　and　of　streptococcal　carriers　havεalready　been　reported　by　other　investigators　using
sera　from　which　only　the　group－speci丘。　antibody　was　absorbed38即30・34）In　those　investigations，　however，
considerations　of　antibodies　against　cross－reactive　antigens　other　than　the　group－speci且。　polysacc．haride
antigen　were　never　made．　From　the　results　of　T－typings　of　wild　streptococcal　strains，　reported　by　S．
Maekawa　and　her　collaborators　in　Qur　laboratory，　the　existence　of　some　cross－reactive　antigens　other　than
the　T－type．　specific　antigens　on　the　surface　of　various　strains　isolated，　were　observed92）In　the．present
investigation，　therefore，　in　case　more　than　one　kind　of　T－type－speci丘。　antibody　wasfound　in　some　samples
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of　serum，　the　absorption　procedure　with　the　cells　of　the　reference　T－type　strain，　against　which　the　highest
titer　of　TSAG－antibody　in　the　serum　had　been　obtained，　was　performed，　and　the　absorption　procedures
were　repeated　till　only　a　single　type　of　antigen－antibody　reaction　was　observed．
　　　　　It　should　be　necessary　to　differentiate　the　speci丘。　antibody　against　a　single　T－type　antigen　from　the
cross－reactive　antibody　against　common　antigen　which　exsists　in　both　of　the　two　different　T－type　strains．
　　　　　The　examinations　of　titers　and　kinds　of　T－type　specific　agglutinin（TSAG）were　restricted　to　the
following　5　T－types；T1，　T4，　T12，　T28　and　B3264，　since　these　5　kinds　of　T－type　strains　were　the　only　ones
which　could　be　isolated　from　the　subjects．　of　our　investigatio．ns　during　the　period　of　15months　before　the　time
of　serum　sampling．
　　　　　If　the　line　of　TSAG－positi：ve　was　drawn　at　the　point　of　5　units，　all　of　the　Group　A　streptococcal
carriers　were　positive，　and　85％of　them　were　TSAG　homologous　type－coccal　carriers，　with　the　remaining
15％being　TSAG　heterologous　type－coccal　carriers．
　　　　　Fifty－one　percent　of　non－carriers　showed　positive　TSAG－antibodies　against　some　of　the　5　types　of
antigens，　which　was　much　lower　than　the　rate　of　carriers　having　TSAG　antibody　homologous　to　type　of
carrying　streptococcal　strain．　Rantz　et　a133）rep．orted　similar　results　to　those　in　our　examinations　by　testing
for　the　T－type　agglutinins　in　the　sera　of　streptococcal　carriers　and　non－carriers　with　the　fol．lwing　g　types
of　agglutinogen；T1，　T2，　T4，　T6，　T9享T11，　T12，　T13　and　T25．　The　agglutinin　positive　ratio　was　a　little
lower　than　thぼt　obtained　in　our　experiment　in　the　case　of　both　streptococcal　carriers　and　non－carriers、　In
our　investigations，　the　rates　of　streptococcal　carriers　having　TSAG　antibody　homologous　to　the　type　of
carrying　streptococcal　strain　were　83％，83％，67％，83％and　33％in　the　cases　of　T1，　T4，　T12，　B3264　and
T28，　respectively．　Only　in　the　case　of　T28　was　the　rate　re．markably　Iower　than　those　of　remaining　4　types．
However，　the　si墓ni丘。．ance　of　this　difference　could　not　be　discussed　because　of　the　scarceness　of　cases．　of　T28
carrier　as　compared　with　any　of　the　cases　of　the　other．4types．　Morita　et　a131）pointed　out　that　the　antibody
production　ability　of　B3264　type－specific　antigen　might　be　lower　than　those　of　any　of　the　type　T1，　T4，　T6
0r　T12　from　the　results，　obtained　by　their　examinations　showing　that　B3264　antibody－positive　carriers
having　the　homologous　type　of　streptococci　in　the　pharyngeal　regions　was　54．1％and　that　this　was　lower
than　those　of　any　of　the　T1一，　T4一，　T6－or　T．12－antibody－positive　carriers　having　the　homologous　type　of
streptococcal　strains。　It　was　also　observed　that　the　specific　antibody－positive　ratio　of　arly　one　of　these
T－type　Group　A　streptococcal　carriers　distributed　between　70　and　100％．．　NO　difference，　however，　in
antigenicity　of　B3264－antigen　from　that　of　the　antigens　of　other　T－types　was　observed　from　the　results　of
Our　present　lnVeStlgatlons．
　　　　　There　were　some　discrepa．ncies　concerni．ng　the　relation　betwe：en　antibody　production　and　the　inhab－
itation　of　cocci　at　the　pharyngeal　region．　L　e．1）Fifteen　percent　of　Group　A　streptococcal　carriers　did　not
contain　TSAG－antibodies　against　the　antigen　homologous　to　the　carrying　Group　A　streptococci，　while，2）
on　the　contrary，64％of　the　total　sum　of　Group　B一，　C一and　G－streptococcal　carriers　and　51％of　non－
streptococcal　carriers　contained　TSAG－antibody　against　the　antigens　of　some　of　the　T－types　of　Group　A
streptococci．　The　causes　of　these　discrepancies　were　investigated　precisely　in　each　of　the　cases　and　most
could　be　reasorlably　explained．　InsufHciency　of　response　to　an　antigen　stimulation　was　caused　by　the　facts
that；1）the　antigen　stimulation　was　too　old，2）the　period　of　dufation　of　antigen　stimulation　was　too
short　or　3）the　quantity　of　antigen　stimulation　was　too　smalL　In　all　ca．ses　streptococci　had　been　isolated
only　one　or　two　times　during　the　ten　months　before　the　serum　antibodies　were　titrated　and／or　a　small
number　of　streptococcal　colonies　were　found　on　blood　agar　plates　by　the　examination　of　pharyngeal　swabs．
Althou．gh　the　administration　of　antibiotics　can　generally　be　a　cause　of　the　failure　of　stimulation　of　bacterial
antigens，　it　could　not　be　monitored　during　the　whole　period　of　our　examinations．　On　the　other　hand，　non－
Group　A　streptococcal　c．arriers　and　non－streptococcal　carriers，　who　contained　some　of　the　T－types　of
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TSAG－antibodies　in　their　sera，　were　probably　old　carriers　of　some　types　of　Group　A　strepto．cocci　homolo－
gous　to　the　type　of　TSAG－ant．ibodies　contained　in　the　sera，　at　some　time　before　the　initiation　of　our　monthly
examinations，　although　the　possibility　that　there　were　temporary　carriers　of　some　T－types　of　Group　A
streptococci　within　the　15　month　examination　period　cQuld　not　be　completely　excluded．　However，　from　the
results　indicating　that　the　TSAG－antibody　titers　in　the　sera　of　these　groups　w．ere　much　lower　than　those　in
the　sera　of　homologous　type　Group　A　streptococcal　carriers，　with　the　exception　of　one　of　the　three　Group
Gstreptococcal　carriers　who　contained　higher　titers　of　T4－TSAG－and　ASO－antibodieS　than　those　contained
in　the　sera　of　T4　Group　A　streptococρal　carriers，　and　from　the　r．esults　that　showed　the　mean　value　of　ASO－
titers　in　the　sara　of　these　groups　to　be　also　lower　than　that　in　the　sera　of　lthe　group　of　homologo．us　type
Group　A　streptococcal　carriers，　it　should　be　considered　that　the　infections　of　some　types　of　Group　A　strepto－
cocci　might　have　occurred　prior　to　the　time　of　the　initiation　of　our　experiment．　Since　the　ASO－titer　in　the
．serum　of　the　above－mentioned　Group　G　streptococcal　carrier　was　estimated　as　480　u，　it　is　assumed　that　the
rather　recent　inhabitation　of　T4　Group　A　streptococci　at　the　pharyngeal　region　of　the　GrQup　G　streptococcal
carrier　could　not　be　picked　up　by　our．swab－cultures，　or　that　a　recent　experience　of　an　infection　of　the　same
type　of　organisms　at　other　regions，　had　been　overlooked．
　　　　　ASO－titers　in　the　sera　of　patients　with　streptococcal　d量seases，　reported　in　our　previous　paper35）and
in　some　other　invest量gations16～38）were　generally　higher　than　the　mean　vaIue　of　the　ASO－titers　in　the　sera　of
the　streptococcaI　carriers　in　our　present　investigations，　which　is　not　higher　than　the　upper　threshold　Qf　the
normal　range　of　ASO－titers　of　healthy　persons．　The　difference　in　the　antibody　response　to　streptolysin－O
between　those　patients　with　streptococcal　diseases　and　streptococcal　carriers　could　not　be　discussed
rεasonably，　because　the　data　were　from　a　source　other　than　the　results　obtained　under　the　conditions　of　our
examlnatlOnS．
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要
　札幌市内航小学校の低学年学童124名の，2年5カ
月にわたる毎月一回咽頭培養検査を実施した際，検査
開始から15ヵ月目にこれらの学童から他の目的で採血
された血清をその研究者の好意で分与された．そこで
血清の得られた99名の学童について，これら被検者集
団の採血前15ヵ月間の検索から分離されたT1，　T　4，
T12，　T　28とB3264の5つのT型のA群溶レン菌に
対するT型特異凝集素の産生と力価を測定した．
　血中抗体が咽頭保有菌によって特異的に産生された
ものであるかどうかを詳細に検討するために5つのT
型菌体抗原を用いて血中凝集素を測定して，2種類以上
の菌型の凝集素の存在が認められた場合は，力価の高
い主要のT型菌体抗原で吸収操作を行って，血中に証
明されるT型凝集素の種類と力価をそれぞれの型につ
いて測定した．
約
滉教授）
喬義教授）
　その結果，咽頭溶レン菌保菌者の多くは，保菌菌型
に一致するT型凝集素の産生を証明した．その抗体保
有率は，T1保菌者83％，　T　4保菌者83％，　T　12保
菌者67％，B3264保菌者83％を示した．また，抗体
力価は，保菌の持続性と平行関係がみられ，菌検出回
数の多い保菌者の血清の力価がより高い傾向を示した．
　B，C，　G群溶レソ菌保菌者ならびに非保菌者にみ
られる血中のT型特異凝集素の保有率，その平均力価
は上記5つのT型のA群溶レソ菌保菌者に比較し有意
義に低値であった．
　同時に血中のASO価についても測定して保菌との関
係を検討し，概括的に見て保菌期間の長いものの方が，
ASO値がやや高い傾向はあるが，その平均値は健康人
のASO値の上限を超えてはいなかった．
